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EVOLUŢIA ŞI SPECIFICUL ACTIVITĂŢII SERVICIULUI DE IMAGISTICĂ 
MEDICALĂ DIN REPUBLICA MOLDOVA ÎN 2000-2006
Andrei Roşca, dr.h. în medicină, conf.univ., Centrul de Imagistică Medicală şi Radioterapie
Actualmente metodele de imagistică medicală (IM) ocupă primul loc în stabilirea diagnosticului 
celor mai diverse maladii ale sistemelor organismului uman: locomotor, respirator, cardiovascular 
etc. Conform prevederilor alineatului 1.1. al ordinului Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova 
(MSRM) din 18.11.99  nr. 270 „Despre reforma serviciului de imagistică în Republica Moldova”, au 
fost organizate secţii de imagistică, în componenţa cărora sunt incluse instalaţiile de radiodiagnostic 
(RD), medicină nucleară (MN), ecografi e (E), de computer tomografi e (CT), de termografi e (T) şi de 
rezonanţă magnetică nucleară (RMN).
La 01.01.07 ponderea instalaţiilor de radiodiagnostic fi zic depăşite a constituit 90,0%, iar 
dotarea cu noi instalaţii în 2000-2006 a fost insufi cientă (doar 12 instalaţii de RD, 9 instalaţii dentare, 
o instalaţie radiofotografi că şi 3 computertomografe). A scăzut de la 20 în 2000 până la 202 în 2006 
atât numărul medicilor imagişti radiologi, cât şi numărul tehnicienilor radiologi, respectiv cu 472 şi 
399.
În prezent există un program statal de renovare a instalaţiilor de IM, la etapa iniţială preconizându-
se realizarea unui experiment vizând implementarea tehnologiilor digitale în trei instituţii medico-
sanitare publice raionale (Călăraşi, Ciadâr-Lunga şi Glodeni).
Materiale şi metode. În scopul elaborării studiului au fost cercetate rapoartele anuale de 
activitate ale serviciului de imagistică din Republica Moldova, s-au utilizat metodele documentară şi 
de analiză logică şi comparativă.
Rezultate şi discuţii. Pentru analiza detaliată a activităţii şi a specifi cului serviciului de IM din 
Republica Moldova prezentăm structura generală a investigaţiilor  de profi l (tab.1).
Tabelul 1 
Structura generală a investigaţiilor de imagistică medicală din Republica Moldova,  2000-2006
Anii
Total  de 
investigaţii 
imagistice
I n c l u s i v
radiodiagnostic computer tomografi a
medicina 




2000 1250818 724290 8836 60356 449389 5280 2467
2001 1085874 595198 8608 62187 410869 5492 3520
2002 1282524 683721 10116 60343 520163 4823 3358
2003 1306616 678879 11485 79136 528515 5120 3481
2004 1250514 689196 8728 62378 482257 4084 3871
2005 1385770 763973 9887 68335 536664 2927 3984
2006 1751671 857944 15515 95261 775833 2724 4394
Total 93137 4993201 73175 487996 3703690 30650 25075
După cum se observă din tabelul 1, numărul total al investigaţiilor de IM (RD, CT, MN, E, T şi 
RMN) in perioada 2000-2006 a constituit 9,3 mln., ponderea majoritară fi ind a investigaţiilor de RD 
(54,4%) şi a celor de E (39,7%) din numărul total al investigaţiilor de IM, ceea ce integral constituie 
94,1%. Ponderea celorlalte metode de diagnostic imagistic a fost următoarea: medicina nucleară 
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– 5,2%, termografi a – 0,33% şi rezonanţa magnetică nucleară – 0,27%. In acelaşi timp, ponderea 
investigaţiilor de IM în 2000-2003 (4 ani) a alcătuit 52,9% din numărul total al investigaţiilor de 
profi l, iar în 2004-2006 (3 ani), perioada implementării asigurărilor obligatorii de sănătate, această 
pondere a fost de 47,1%, datorită majorării adresabilităţii populaţiei pentru acordarea  asistenţei de 
IM.
Numărul total şi structura investigaţiilor de IM la 100000 populaţie, realizate în 2000-2006, 
sunt indicate în tabelul 2.
Tabelul 2 
Numărul total şi structura investigaţiilor de imagistică medicală în 2000-2006 la 100000 
populaţie (‰)
Anii Total populaţie (mii)
Numărul de investigaţii la 100000 populaţie (‰)
În total
i n c l u s i v
RD CT MN E T RMN
2000 3634,5 34415,9 19928,2 243,1 1660,5 12364,5 150,7 67,8
2001 3627,2 29936,9 16409,3 237,3 1714,5 11327,4 151,4 97,0
2002 3617,7 35451,3 18899,3 279,6 1668,0 14348,2 133,3 92,8
2003 3606,8 36226,4 18822,2 318,4 2194,1 14653,3 141,9 96,5
2004 3599,8 34738,4 19145,4 242,5 1732,8 13396,8 113,5 107,5
2005 3589,3 38608,4 21284,7 275,5 1903,8 14951,8 81,5 111,0
2006 3581,1 48914,3 23957,5 433,2 2660,1 21664,7 70,1 122,7
Datele din tabelul 2 indică, majorarea valorii indicatorului sus-numit a tuturor componentelor 
serviciului de IM, în special, în 2005-2006, cu excepţia termografi ei. Ţinând cont de ponderea 
majoritară a RD (54,4%) în structura serviciului de IM, prezentăm dinamica investigaţiilor de RD în 
anii 2000-2006.
Tabelul 3 











locomotor % Diverse %
2000 598,5 208,4 34,8 28,3 4,7 226,9 37,9 134,7 22,5
2001 595,2 219,3 36,8 28,9 4,8 214,2 36,0 132,6 22,2
2002 683,7 238,3 34,8 28,7 4,2 261,4 38,2 155,2 22,7
2003 678,8 230,6 33,9 25,5 3,7 271,2 39,9 151,4 22,3
2004 689,1 218,0 31,6 25,4 3,6 282,8 41,0 162,8 23,6
2005 763,9 264,1 34,5 31,5 4,1 304,4 39,8 163,8 21,4
2006 857,9 290,7 33,9 30,4 3,5 346,7 40,4 189,9 22,1
Datele indicate in tabelul 3 demonstrează că ponderea cea mai mare în structura investigaţiilor 
de RD au avut-o investigaţiile organelor sistemului respirator (prioritar plămânii), care au variat  de 
la 31,6% în 2004 până la 36,8% în 2001, tendinţa majorării valorii acestui indicator în 2005-2006 
fi ind absentă.
Ponderea investigaţiilor de RD ale sistemului locomotor în structura acestor investigaţii ocupă 
locul doi, constituind 36,0% în anul 2001 şi 41,0% în 2004, indicând o uşoară creştere în perioada 
2005-2006.
Ponderea investigaţiilor de RD ale diverselor organe şi sisteme (urinar, hepatobiliar, dentar etc.) 
ocupă locul 3, variind între 21,5% în 2007 şi 23, 6% în 2004, existând o tendinţă de stabilizare la 
nivelul de 22,0% pe parcursul perioadei studiate. În 2000-2006 se constată cert o micşorare constantă 
şi lentă a ponderii investigaţiilor de RD ale organelor tubului digestiv de la 4,7-4,8% în 2000-2001 
până la 3,5% în 2006, situaţie explicabilă prin utilizarea mai rară a metodelor de RD din cauza 
nefuncţionării compartimentului radioscopic al instalaţiilor de RD şi compensării acestui tip de 
examene cu cele endoscopice.
Din cauza majorării numărului instalaţiilor de CT a sporit şi numărul investigaţiilor de profi l 
(tab.4).
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Analiza activităţii de computer tomografi ce a evidenţiat majorarea de 1,8 ori a numărului 
investigaţiilor de profi l în 2006 în comparaţie cu 2001, sporirea de 2,5 ori în 2006, faţă de 2000, a ponderii 
investigaţiilor organelor cutiei toracice, de 1,9 ori a ponderii investigaţiilor cavităţii abdominale şi ale 
bazinului mic, de 1,8 ori a ponderii investigaţiilor sistemului locomotor şi ale coloanei vertebrale în 
aceeaşi perioadă. Concomitent s-a diminuat de la 80,6% în 2000 până la 61,0% în 2006 (de 1,3 ori) 
ponderea investigaţiilor CT ale creierului şi de 2 ori ale altor investigaţii diverse.
Tabelul 4 






















2000 8836 7126 80,6 189 2,1 978 11,1 502 5,7 41 0,4
2001 8688 6669 77,5 208 2,4 1118 12,9 600 6,9 13 0,1
2002 10116 7595 75,1 232 2,2 1600 15,8 646 6,3 43 0,4
2003 11485 8583 74,7 292 2,5 1699 14,7 749 6,5 162 1,4
2004 8728 5994 68,6 336 3,8 1627 18,6 631 7,2 140 1,6
2005 9887 6881 69,6 270 2,7 1811 18,3 756 7,6 159 1,6
2006 15515 9471 61,0 847 5,4 3391 21,8 1670 10,7 136 0,8
Dinamica radiofotografi ilor cu scop preventiv în 2000-2006 a fost pozitivă, realizându-se de 
la 579614 investigaţii în 2000 până la 668426 în 2006, inclusiv la instalaţiile fi xe respectiv 426180 
şi 625319 şi la cele mobile - 153434 şi 43107. Numărul investigaţiilor radiofotografi ce preventive, 
efectuate la instalaţiile mobile s-a diminuat de 3,5 ori în 2006, comparativ cu anul 2000, din cauza 
nefuncţionării majorităţii instalaţiilor de profi l şi a decontării acestora. În acelaşi timp, procentul 
cuprinderii populaţiei cu examene radiofotografi ce preventive a sporit de la 33,7% în anul 2003 până 
la 58,3% în 2006, în anul 2006 depistându-se 1059 de pacienţi cu tuberculoză pulmonară evolutivă, 
comparativ cu 651de pacienţi în 2000 şi 184 şi 107 de pacienţi cu cancer bronhopulmonar, inclusiv 
în stadiile I- II 26 de pacienţi (24,3%) în 2000 şi, 62 (33,7%) de pacienţi în anul 2006. Aşadar, 
examenele radiofotografi ce preventive ale populaţiei îşi menţin efi cienţa in domeniile respective, 
necesitând utilizare şi optimizare in continuare.
Ecografi a ocupă locul doi în structura investigaţiilor de IM, ponderea acestora în numărul total 
al investigaţiilor de IM fi ind de 39,7%, (tab.5).
Tabelul 5 
Structura investigaţiilor ecografi ce în 2000-2006
Anii În total investigaţii















2000 449389 294143 61879 23109 25536 - 7406 6443 30873
2001 410869 279144 51336 22856 23265 - 25949 7319 1000
2002 520163 271998 70224 35029 23577 - - 14016 105319
2003 528515 274433 69137 22075 36498 32915 79439 6402 7616
2004 482257 255595 62501 22533 38900 23331 69634 7683 2080
2005 536664 282065 66788 30361 39729 32690 75869 7374 1788
2006 775833 408967 82559 49436 46305 38042 118147 10302 20075
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Din datele tabelului 5 reiese că ponderea majoritară a investigaţiilor ecografi ce în anii 2000-
2006 o deţin investigaţiile cavităţii abdominale şi ale organelor bazinului mic (51,9- 67,9%), precum 
şi ale sarcinii (10,6-13,7%). Numărul total al investigaţiilor de E în 2006 s-a majorat de 1,7 ori, 
comparativ cu anul 2000, ale cavităţii abdominale şi bazinului mic – de 1,4 ori, ale sarcinii – de 1,3 
ori, ale creierului – de 2,1 ori, ale glandelor mamare şi tiroide – de 1,8 ori, ale organelor genitale – de 
15,9 ori şi ale dopplerografi ei – de 1,6 ori.
În pofi da existenţei unor defi cienţe in activitatea sa serviciului de MN funcţionează satisfăcător 
(tab.6).
Tabelul 6 
Activitatea  serviciului de medicină nucleară din Republica Moldova în anii 2000-2006
Anii Total investigaţii
i n c l u s i v
scintigrafi i % investigaţii funcţionale % „in vitro” %
2000 60356 10997 18,1 13979 23,1 35380 58,6
2001 62187 10304 16,5 11630 18,7 40253 64,7
2002 60343 12295 20,3 10110 16,7 37938 62,8
2003 79136 15541 19,6 11637 14,7 51958 65,6
2004 62378 11030 17,7 9978 16,0 41370 66,3
2005 68335 13229 19,3 8362 12,2 46744 68,4
2006 95264 15078 15,8 9012 9,4 71174 74,7
Conform datelor din tabelul 6, ponderea principală în activitatea serviciului de MN revine 
investigaţiilor „in vitro”, care au constituit de la 58,6% în 2000 până la 74,7% (de 1,2 ori mai mult) 
în 2006. Ponderea scintigrafi ilor s-a micşorat de la 20,3% în 2002 până la 15,8% în 2006 (de 1,3 ori), 
iar a investigaţiilor funcţionale de la 23,1% în 2000 până la 9,4 % în 2006 (de 2,4 ori).
Rezonanţa magnetică nucleară (RMN), ca parte integrantă a serviciului de IM, a fost practicată 
numai de un singur laborator de profi l din Republica Moldova, de cel al IMSP Spitalul Clinic 
Republican (tab.7).
Tabelul 7 


















2000 4394 1766 40,2 177 2,0 2295 52,2 156 3,5
2001 3984 1747 43,8 264 6,6 1926 48,3 47 1,2
2002 3871 1838 47,4 185 4,8 1822 47,0 26 0,6
2003 3481 1777 51,0 144 4,1 1544 44,3 16 0,4
2004 3358 1709 50,9 154 4,5 1455 43,3 40 1,1
2005 3520 1899 53,9 124 3,5 1460 41,4 37 1,0
2006 2467 1202 48,7 107 4,3 1140 46,2 18 0,7
După cum reiese din datele tabelului 7, ponderea principală în numărul total al investigaţiilor 
de RMN o deţin investigaţiile coloanei vertebrale şi ale sistemului locomotor (de la 41,4% în 2001 
până la 52,2% în 2006) şi cele ale creierului (de la 40,2% în 2006 până la 53,9% în 2001). Ponderea 
investigaţiilor cavităţii abdominale şi ale bazinului mic a variat de la 3,5% în 2001 până la 6,6% în 
2005.
Deşi numărul investigaţiilor de RMN s-a majorat de 1,7 ori în anul 2006, comparativ cu 2000, 
activitatea unicei instalaţii de RMN din Republica Moldova la ora actuală este suprasolicitată (sarcina 
zilnică este de 20 de pacienţi, într-un schimb norma fi ind de 10 pacienţi), din care cauză  frecvent se 
defectează, iar examinarea pacienţilor se reţine cu 2-3 luni.
Termografi a, parte componentă a serviciului de IM, a fost utilizată in 2000-2006 numai in 
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Institutul Oncologic. In perioada vizată indicatorii principali de activitate s-au diminuat considerabil: 
numărul pacienţilor investigaţi s-a micşorat de la 5492 in 2001 până la 2724 în 2006 (de 2,0 ori mai 
puţin), numărul patologiilor glandei mamare de la 3980 în 2001 până la 748 în 2006 sau de 5,3 ori, 
ale sistemului locomotor - de la 982 în 2005 până la 440 în 2006 ori de 2,2 ori. Numărul patologiilor 
pielii s-a majorat de la 18 în 2000 până la 826 în 2006 sau de 45,9 ori, ceea ce explică efectul nociv 
al utilizării in exces al razelor solare pe parcursul ultimelor decenii.
Activitatea serviciului de RD şi asigurarea radioprotecţiei cuvenite sunt direct infl uenţate de 
starea tehnică a instalaţiilor de profi l. Din cauza condiţiilor social-economice existenţe şi a exploatării 
instalaţiilor de RD moral şi fi zic depăşite este necesară supravegherea riguroasă a acesor instalaţii 
prin aplicarea de măsuri manageriale speciale. Aceste măsuri trebuie să prevadă perfecţionarea 
permanentă a cunoştinţelor salariaţilor serviciului, inclusiv cele cu profi l tehnic, efectuarea lunară a 
reviziei tehnice a instalaţiilor de RD, realizarea dozimetriei clinice anuale, verifi carea anuală a valorii 
rezistenţei ohmice a conturului de unire cu pământul, estimarea anuală a corespunderii parametrilor 
tehnici ai instalaţiilor cu cei afi şaţi la pupitrul de comandă etc.
Pentru estimarea parametrilor tehnici ai instalaţiilor de RD Centrul de Imagistică Medicală şi 
Radioterapie al M.S. R.M. a fost dotat în 2005, datorită proiectului MOL 9005, realizat cu concursul 
Agenţiei Internaţionale de Energie Atomică, cu dozimetrul Victoreen 4000M+.
Analiza activităţii de estimare a acestor parametri în 2005- 2006 a demonstrat că în perioada 
studiată au fost verifi cate în 2005 124 de instalaţii de RD şi în 2006 - 244. Parametrii tehnici afi şaţi 
pe dispozitivele de măsurători ale pupitrului de comandă au coincis cu cei verifi caţi prin intermediul 
dozimetrului Victoreen 4000M+ în 50,8% cazuri din numărul instalaţiilor verifi cate în 2005 şi in 
67,6% cazuri în 2006. Incoincidenţa acestor parametri a fost depistată în 49,2%, (2005) şi în 32,4% 
cazuri (2006), inclusiv din cauza kilovoltajului majorat sau diminuat, respectiv în 42,7%  (2005) şi 
în 27,5% cazuri (2006). Incoincidenţa timpului de expunere (scăzut sau mărit, ultimul reprezentând o 
circumstanţă agravantă în exploatarea instalaţiilor de RD, având posibilitatea suprairadierii populaţiei) 
a fost depistată în 22,6% (2005) şi în 16,0% (2006) cazuri.
Realizarea anuală a dozimetriei clinice a contribuit esenţial la estimarea  nivelului de iradiere al 
instalaţiilor moral şi fi zic depăşite, prevenind exploatarea acestora cu nivel sporit de iradiere.
Activitatea efi cientă a serviciului de RD poate fi  asigurată şi prin perfecţionarea permanentă 
a personalului acestuia. Una din modalităţile de perfecţionare este frecventarea şedinţelor Societăţii 
Ştiinţifi ce a Medicilor Imagişti Radiologi din Republica Moldova. Pe parcursul perioadei analizate au 
avut loc 42 de şedinţe ale acestei societăţi cu diversă tematică.
Concomitent cu activitatea cotidiană, salariaţii serviciului de IM s-au ocupat şi cu activitatea 
ştiinţifi că, fi ind elaborate şi susţinute o teză de doctor habilitat şi 5 teze de doctor in medicină.
Concluzii
Activitatea serviciului de IM este asigurată cu instalaţiile de profi l cu grad sporit de uzură 1. 
fi zică (≈90%), ceea ce necesită renovarea de urgenţă a acestora.
Ponderea investigaţiilor de RD şi E în numărul total al investigaţiilor de IM constituie 2. 
94,1%.
Implementarea asigurărilor medicale obligatorii a dus la majorarea până la 47,1% în anii 3. 
2000-2006 (3 ani), comparativ cu 52,9% în 2000- 2003 (4 ani), a ponderii investigaţiilor de IM.
Diminuarea ponderii investigaţiilor de RD ale tubului digestiv de la 4,7-4,8% în perioada 4. 
2000-2001 până la 3,5% în 2006 a fost cauzată de deteriorarea compartimentului radioscopic al 
instalaţiilor de RD fi zic depăşite şi de substituirea metodei radioscopice cu cea endoscopică.
Procentul cuprinderii populaţiei cu examene radiofotografi ce preventive a sporit de la 33,7 în 5. 
2003 până la 58,3 în 2006, contribuind la depistarea până la 1059 de pacienţi cu tuberculoză pulmonară 
evolutivă şi până la 184 de pacienţi cu cancer bronhopulmonar în 2006, inclusiv 24,3- 33,7% în 
stadiile I şi II, ceea ce demonstrează necesitatea utilizării şi optimizării acestora în continuare.
Ponderea investigaţiilor de 6. medicină nucleară „in vitro” a fost majoritară, în perioada de 
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referinţă crescând, (58,6%- 74,7%), iar ponderea scintigrafi ilor şi investigaţiilor funcţionale s-a 
diminuat respectiv de 1,3 şi 2,4 ori.
Asigurarea asistenţei de imagistică prin RMN este insufi cientă din cauza utilizării doar a 7. 
unei instalaţii, de aceea este necesară dotarea de urgenţă a serviciului de IM din republică cu încă 3- 4 
instalaţii de profi l, inclusiv câte una pentru municipiile Bălţi şi Cahul.
Acordarea asistenţei de RD calitative şi asigurarea radioprotecţiei cuvenite populaţiei 8. 
Republicii Moldova la ora actuală, cu utilizarea a 90 la sută a instalaţiilor moral şi fi zic depăşite, 
este posibilă doar prin realizarea anuală a dozimetriei clinice şi  estimarea parametrilor tehnici ai 
acestora.
Rezumat
Serviciul de imagistică medicală (IM) din Republica Moldova actualmente include serviciile de 
radiodiagnostic (RD), ecografi e, medicină nucleară, termografi e şi rezonanţă magnetică nucleară. In 2000 
valorile principalilor indicatori ai serviciului de IM s-au majorat datorită introducerii asigurării obligatorii de 
sănătate a populaţiei. In acelaşi timp, ponderea instalaţiilor de RD moral şi fi zic depăşite este de circa 90%, 
ceea ce impune necesitatea renovării acestora.
Summary
Now the service of X-ray diagnostics of Republic of Moldova, includes services of radiodiagnostics, 
echography, nuclear medicine, thermography and magnetic resonance imaging. For 2000-2006 parameters of 
activity have improved due to introduction of obligatory medical insurance of the population. At the same time 
relative density of morally and physically worn X-ray diagnostic instalations has made 90% and does not allow 
to render the profi le help at a level of existing standards.
UNELE ASPECTE ALE ASIGURĂRII RADIOPROTECŢIEI ÎN 
ACTIVITATEA SERVICIULUI DE RADIODIAGNOSTIC DIN MUNICIPIUL 
CHIŞINĂU ÎN 2006-2007
Andrei  Roşca¹, dr.h. în medicină,conf.univ., V.Balanel2, Veaceslav Dânga³,  radiolog, 
Veaceslav Stanchevici1 radiolog. Centrul de Imagistică Medicală şi Radioterapie1, Centrul 
de Medicină Preventivă Municipal Chişinău2, IMSP Asociaţia Medicală 
Teritorială „Râşcani”3
Introducere. Morbiditatea prin tuberculoză evolutivă şi tumori maligne în Republica Moldova 
se menţine la nivel înalt. Astfel, incidenţa morbidităţii prin tuberculoză în 2006 a constituit 105,7 
la 100000 populaţie (0/0000), morbiditatea prin tumori maligne – 1072,0 
0/0000. Situaţia în municipiul 
Chişinău, în special, în comunele suburbane, este şi mai gravă. În acelaşi timp, investigaţiile de 
radiodiagnostic, RD, frecvent aplicate la depistarea şi tratamentul acestor şi altor maladii, se efectuează 
la instalaţii moral şi fi zic depăşite şi nu asigură radioprotecţia necesară.
Materiale şi metode. Pentru alcătuirea studiului au fost analizate rezultatele activităţii serviciului 
de radiodiagnostic (RD) şi ale dozimetriei clinice ale instalaţiilor de RD din mun. Chişinău, utilizând 
metodele documentară, statistică, de analiză comparativă şi logică.
Rezultate şi discuţii. Populaţia mun. Chişinău continuă să fi e supusă riscului de îmbolnăvire 
de mai multe maladii, favorizat de factorii de mediu şi de cei socioeconomici. Morbiditatea prin 
tuberculoză pulmonară evolutivă (TPE) cu indicatorii epidemiometrici se menţine la nivel inalt. 
Astfel, în anul 2006 au fost înregistrate 932 de cazuri noi de îmbolnăvire prin TPE, fi ind cea mai 
mare din Republica Moldova, 80/0000, care a constituit 119,5
0/0000 (în 2005-117,7
0/0000), inclusiv formele 
bacilifere-43,70/0000 (in 2005-37,4
0/0000). Sporeşte şi prevalenţa tuberculozei pulmonare, alcătuind în 
2006 -183,7 0/0000 (în 2005 - 172,4 
0/0000).
Morbiditatea prin tumori maligne a populaţiei municipiului în 2006 faţă de 2005 este similară 
perioadei de comparaţie şi continuă să se menţină la nivel inalt. 
